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1. Kaffe og rundstykker - herunder diskussion af kommende 
møderække. Det besluttes, at næste mødested står for 
referentrollen.  

• Møderækken bliver følgende. 
• Viborg – Herning/Holstebro – Silkeborg – Skejby – 

Horsens – Randers – Århus 
• IM kontakter Martin fra Randers for at høre om de er 

med på at deltage -vi er bange for han kan være røget 
ud af mail-listen måske p.g.a. nye mailadresser. 

• Næste møde fastlægges samtidig til 25. februar 2010 i 
Herning 
 

2. Valg af referent – ud fra ovenstående er det IM 
 
3. Godkendelse af sidste referat – ingen kommentarer 

 
4. Godkendelse af dagsorden – OK 

 
5. Hosinfo – BS demonstrerer systemet 

 
• Systemet er internetbaseret  
• Systemet kan bruges til at gemme referater på – og ud 

fra loggen se om de faktisk er læst. 
• Medarbejdere kan kommunikere indbyrdes (bytte vagt) 
• Udarbejde rumfordelingsplaner, defineret hvilke 

medarbejdere, som kan arbejde hvor – således at de 
også fordeles jævnt på de enkelte modaliteter.  
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Side 2

• Kan bruges sammen med Silkeborg Data – så 
fordelingerne udarbejdes ud fra faktiske 
tilstedeværelse. 

• Silkeborg er måske interesseret i systemet – men har – 
som Horsens – et ønske om, at systemet kan 
”kommunikere med RIS- så der ikke tildeles personale 
til lukkede rum. 

 
6. DDKM – erfaringer – fælles fodslag? 

• Det er meget forskelligt hvor mange standarder, de 
enkelte afdelinger er tildelt. 

• Nogle afdelinger er tildelt som ”kende og anvende” – 
og det kan så diskuteres hvor meget den enkelte 
afdeling selv skal beskrive. 

• Der opstod desuden en diskussion om hvor mange 
indikatorer vi skal akkrediteres på i den første runde – 
nogle mener alle – andre mener kun indikator 1 og 2. 

• Mange afventer de regionale dokumenter inde de 
starter rigtigt. 

• Ligeledes er tolkningen af hvor dybt vi skal i de enkelte 
standarder også meget forskelligt 

• IM kan oplyse at, i Standard 2.2.2 vedrørende 
”information på flere sprog” – her kommer der en 
regional retningslinje / instruks - Men det bliver måske 
noget meget "overordnet materiale". Nogle afdelinger 
har måske et lokalt behov – vi afventer hvad der 
kommer. 

• Informeret samtykke – kan man skrive sig ud af det? 
Viborg har i alt fald udarbejdet et overordnet dokument 
for Hospitalet – (se det under Viborg-fælles) – deres 
jurister siger god for det. Vi andre er ikke helt sikre på 
at vores jurister vil godkende formuleringen – vi mener 
ikke det fritager os / lægen for ansvar. 

 
é-DOK 

• Radiologernes speciale råd er blevet enigt om at 
forsøge at standardisere protokollerne i Regionen 

• Der er / bliver udpeget forskellige tovholdere på de 
enkelte områder – man påtænker at tage 
udgangspunkt i protokollerne fra Hospitalsenheden 
Vest 

• Vi præsenteres for Silkeborgs dokumentsamling 
samt Viborgs til inspiration. 

TAK – 
• ikke mange er i gang endnu 
• der er stor forskel på hvornår vi skal have 

basisvurderingen færdig 
• IM synes det er et godt arbejdsredskab. 



 

Side 3

• Andre afdelinger har udarbejdet skemaer til at 
”gennemskue” deres standarder – samt hvor langt de 
er med at opfylde dem. IL sender sit materiale som 
inspiration. 

 
               Benchmarkingrapporten 

• Ikke alle er præsenteret for rapporten – selv om 
der er lagt op til at den skal præsenteres på de 
enkelte afdelinger. 

• Ud fra rapporten er der nedsat en gruppe, der 
skal se på SKS-koderrne – om vi også her kan få 
fælles fodslag. 
 

7. Opfølgning fra fællesmødet i Fredericia. 
• Der er endnu ikke udkommet et referat  
• Der blev bl.a. snakket om Pakkeforløb på nyre 

patienter, hvor der skulle bruges en eGRF (estimeret 
Glomerulær filtrationsrate) – 

• Lean-projekt for thorax 
• Håndledsoptagelser 
• Vi afventer referatet. 

 
8. Dokumentation i RIS / afvigelser – hvor meget – hvor lidt? 

• Det er generelt enighed om at ID tjekkes, vi 
dokumenterer hvis der tage én i stedet for to 
projektioner, liggende i stedet for stående, hvis det er 
en anden end ”underskriveren” som giver kontrast. 

• Det er meget forskelligt hvor Kontrast-allergi indskrives 
– RIS elle EPJ – Har man muligheden – skal det da 
være begge steder? 

• Det er ligeledes forskelligt hvor man ”finder ” se-
creatinin – EPJ eller LABKA 

• Det er ligeledes ikke alle, der har EPJ og ikke alle, der 
må indskrive data i EPJ  
 

9. Erfaringer med Bismuth-afdækninger? 
• IL har været på Nordisk Kongres – der var der bl.a. 

posters med Bismuth afdækning. 
• Skejby bruger det til CT-thorax, cerebrum m.m. tiol 

afdækning af mammae og øjne – der laves scout uden 
bismuth 

• Viborg skal starte op med cuvøseoptagelser 
• Holstebro bruger det til Thyroideaafdækning ved 

scolioseoptagelser 
• Herning / Holstebro skal i gang med at bruge det til CT 
• Der er ønske om litteratur henvisninger.  
• Der er ligeledes et ønske om JSSL materiale fra et 

tidligere foredrag 



 

Side 4

 
10. EVT. 

• Hvilke foldere har vi / bruger vi? – de fleste har 
folderen om Strålingsrisiko – men generelt udarbejdes 
der ikke flere foldere om de enkelte 
undersøgelsesmodaliteter. 

• D. 8. oktober er der Projektkonference i Ålborg – kun 
AMB deltager – der er flere, som end ikke har hørt om 
konferencen – hjemmesiden præsenteres (WWW.UCN. 
DK - se under Videncenter for Radiografi). 

• Silkeborg har et projekt i gang sammen med 
Videncenteret – undervisning i DR – som tager 
udgangspunkt i deres eget DR-udstyr prisen kendes 
ikke endnu. 

• Store Uddannelsesdag – hvad skal der ske?  
i. Silkeborg skal fælles for hele huset arbejde med 

DDKM 
ii. Århus skal arbejde med Korttidskontakt 
iii. Vest skal arbejde med arbejdsmiljø, hvor der er 

en oplægsholder – samt 9 forskellige workshop 
– hvor det er medarbejdere, som underviser 
kollegaerne. Dagen afsluttes med et sjovt 
indslag hvor alle får sved på panden – samt et 
godt grin. 

 
 
Mødet slut 12.10 – derefter fælles frokost for de, som havde lyst. 
 
Næste møde 25. februar 2010 i Herning – IM indkalder. 
 
Ref/inge 
 
 


